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Впервые проведено исследование ранозаживляющего действия гелей, содержащих 
наночастицы серебра, полученные путем электронно-лучевого вакуумного испарения 
с последующей конденсацией на материал носителя (поливинилпирролидон) на мо-
дели гнойно-некротической раны у крыс. Оценка изменения планиметрических пока-
зателей, биохимических и иммунобиохимических маркеров воспаления в крови крыс 
с гнойными ранами при лечении образцами гелей показала, что лучшие результаты 
обеспечил образец, содержащий глюкозамин и наночастицы серебра.
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ВВЕДЕНИЕ
Неотъемлемым элементом патогенеза 
раневого процесса является развитие вос-
палительной реакции, сопровождающей-
ся высвобождением большого количества 
клеточных (биогенные амины, лизосо-
мальные ферменты, продукты превраще-
ния арахидоновой кислоты, цитокины) 
и гуморальных (кинины, белки системы 
комплемента, факторы свертывания кро-
ви и фибринолиза) медиаторов [1, 2]. В 
последнее время большое внимание в ис-
следовании молекулярно-клеточных ме-
ханизмов заживления ран уделяют изуче-
нию роли цитокинов, которые являются 
молекулами межклеточной сигнализации. 
Цитокины делятся на провоспалительные 
(отвечают за формирование очага воспа-
ления и развитие системных проявлений 
воспалительной реакции, регулируют ак-
тивность и образования других медиато-
ров) и противовоспалительные (подавля-
ют воспалительные процессы). Колебания 
уровня провоспалительных цитокинов в 
очаге заживления в значительной степени 
влияет на характер раневого воспаления. 
Данные литературы свидетельствуют, что 
отсроченное заживление обусловлено 
экспрессией IL-1 (интерлейкна-1) и TNFα 
(фактор некроза опухолей), которые удер-
живают течение раневого процесса в 
стадии персистирующего воспаления [1, 
3]. Также IL-1 и TNFα играют ключевую 
роль в миграции и активации раневых фи-
бробластов, продуцирующих субстанции 
(протеогликаны, эластин, коллаген, энзи-
мы), необходимые для заживления ран.
Инновационным направлением в со-
временной медицине и фармации является 
применение достижений нанотехнологий 
в создании новых методов и средств ле-
чения ран и воспалительных заболеваний 
кожи [4]. Современные разработки посвя-
щены использованию наночастиц сере-
бра для лечения ран, которые имеют ряд 
преимуществ: многоуровневый противо-
микробный эффект (антибактериальный, 
антигрибковый, антивирусный), медлен-
ное развитие резистентности, низкий уро-
вень токсичности [2]. Последние данные 
литературы свидетельствуют о том, что 
ранозаживляющее действие средств с на-
ночастицами серебра обусловлено не толь-
ко антибактериальными свойствами, но и 
противовоспалительными (регулируют ак-
тивность ряда цитокинов IL-6, TNFα, IL-
10, уменьшают явления хемотаксиса), ре-
паративными свойствами (способствуют 
миграции и пролиферации кератиноцитов, 
превращению фибробластов в миофибро-
бласты и контракции раны) за счет повы-
шения уровня эндотелиального фактора 
роста и снижения трансформирующего 
фактора роста фибробластов [2, 5, 6].
Целью данной работы является оцен-
ка изменения планиметрических показа-
телей, биохимических и иммунобиохи-
мических маркеров воспаления в крови 
крыс с гнойными ранами при лечении об-
разцами гелей, содержащими наночасти-
цы серебра.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Наночастицы серебра получены в Ин-
ституте электросварки им. Е. О. Патона 
НАН Украины путем электронно-лучево-
го вакуумного испарения с последующей 
конденсацией на материал носителя (поли-
винилпирролидон – ПВП) [7]. Эксперимен-
тальные образцы гелей, содержащие нано-
частицы серебра, созданы на кафедре завод-
ской технологии лекарств НФаУ (таблица 1) 
[8]. В качестве ЛС сравнения использовали 
крем «Дермазин» (производитель Салютас 
Фарма ГмбХ, Германия, серия СР0680), со-
держащий 1% сульфадиазина серебра и по-
казанный для лечения гнойных ран.
Таблица 1 – Cостав разработанных гелей, которые содержат наночастицы серебра
Примечание: ПВП – поливинилпирролидон.
Препарат Основные действующие компоненты
Гель № 1 Глюкозамин (1,0%) + ПВП (2,0%)
Гель № 2 ПВП (Ag 0,164% – 0,1%) + ПВП (2,0%)
Гель № 3 Глюкозамин (1,0%) + ПВП (Ag 0,164% – 0,1%) + ПВП (до 2,0%)
Гель № 4 Глюкозамин (Ag 0,175% – 0,01%) + глюкозамин (до 1,0%) + ПВП (2,0%)
Скрининговое исследование раз-
работанных гелей проведено на модели 
гнойно-некро тического процесса [9], по-
скольку эта модель воспроизводит все три 
фазы раневого процесса (гнойно-некроти-
ческую, грануляции, эпителизации).
В эксперименте использовано 40 бе-
лых крыс-самцов массой 260-300 г, кото-
рые были распределены на 8 групп: 1 груп-
па – интактный контроль (ИК); 2 – пик па-
тологии (ПП, подвер гали эвтаназии после 
нагноения ран); 3 – контрольная патология 
(КП); 4, 5, 6, 7 – группы крыс, которым на-
носили соответственно образцы гелей №№ 
1, 2, 3, 4; 8 – группа крыс, которую лечили 
ЛС сравнения. Во время работы с живот-
ными придерживались «Общих этических 
принципов экспериментов на животных» 
(Украина, 2001 г.), гармонизированных с 
«Европейской конвенцией о защите позво-
ночных животных, которых используют 
для экспериментальных и других научных 
целей» (Страсбург, 1985 г.).
Некроз кожи вызвали введением 1 мл 
10% раствора кальция хлорида подкожно. 
Через 3 суток после инъекции наблюдали 
образование очагов некроза, далее про-
водили микробную контаминацию ран 
cуспензией микроорганизмов (S.aureus, 
Р.аеruginosa) в концентрации 5х109 КОЕ/
мл. После появления гноя начинали лече-
ние. Гели наносили 1 раз в сутки тонким 
слоем в эмпирической дозе 20 мг/см2 [9]. 
Заживление ран наблюдали в динамике на 
1, 3, 5, 7, 9, 11 день лечения. Эффектив-
ность лечения оценивали на основании 
планиметрических, биохимических и им-
мунобиохимических показателей.
Планиметрическими показателями 
служили [9]:
1) площадь язвы (S
х
, мм2);
2) площадь заживления (S
з
, мм2): 
S
з
 = S
0
–S
х
 (1.1);
3) коэффициент скорости заживления 
(V, у.е.): V = S
з
 / S
0
 (1.2), где S
0 
– исходный 
размер язвы.
Для анализа биохимических показа-
телей в ходе лечения гнойных ран иссле-
дуемыми гелями животных выводили из 
эксперимента путем дислокации шейных 
позвонков на пике патологии и в конце 
лечения. В сыворотке крови определяли 
фотоколориметрически (колориметр-нефе-
лометр КФК-2МП) показатели азотистого и 
белкового обмена: общий белок (ОБ), (на-
бор реактивов ООО «СпайнЛаб», Украина), 
мочевину (набор реактивов НПП «Фили-
сит-Диагностика», Украина), креатинин (по 
реакции с пикриновой кислотой). Спектро-
фотометрически (спектрофотометр СФ-26) 
определяли уровень перекисного окисления 
липидов реакцией с тиобарбитуровой кис-
лотой, свободный глутатион (GSH-группы) 
– реакцией с реактивом Элмана.
Для оценки состояния иммунобиохи-
мических показателей определяли цирку-
лирующие иммунные комплексы (ЦИК) 
среднего размера, которые выделяли преци-
питацией с полиэтиленгликолем 6000 (PEG) 
в концентрации 3,5%, затем измеряли опти-
ческую плотность спектрофотометрически, 
IL-1α, TNFα и С-реактивный белок (СРБ) 
исследовали с помощью стандартных на-
боров фирмы «Bender Medsystems» мето-
дом ИФА (иммуноферментный анализатор 
FaxStart CША) и латекс-теста.
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Статистическую обработку результа-
тов проводили с помощью пакета программ 
"Statistica 6" при уровне значимости р<0,05, 
также использовали критерий Фишера [10].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе моделирования гнойных ран у 
животных формировались язвы площадью 
от 115,20±9,65 и до 211,40±32,61 мм2. Кожа 
животных вокруг ран была гиперемирова-
на, с уплотнениями за счет образования 
грануляционного вала.
У крыс, которым наносили гели № 1 
и № 4, заживление ран было неоднород-
ным. У 40–60% животных в течение 3 и 
5 дней лечения наблюдался интенсивный 
гнойно-некротический процесс и площадь 
ран уменьшалась незначительно. По срав-
нению с исходными данными сокращения 
площади раны на 5, 7 и 9 дни в группе, ко-
торой наносили образец № 1, произошло 
на 13,36%, на 69,44% (р<0,05) и 81,25% 
(р<0,05); в группе, которой наносили обра-
зец № 4, – на 22,68%, на 42,08%, на 62,91% 
соответственно (р<0,05) (рисунок, а).
У остальных животных заживление 
ран происходило быстрее. По отношению 
к исходным данным средняя площадь ран 
уменьшилась под влиянием гелей № № 2, 3 
и крема «Дермазин» на 5 день – на 48,71% 
(р<0,05), 50,63% (р<0,05) и 20,92%; на 7 
21
1,
4
22
6,
2
24
0
20
9,
4
14
4
12
3,
2*
11
5,
2@
11
3,
2
99
,8
@
54
*@
35
,2
*@
21
,6
*@
13
9,
2
95
,4
@
71
,4
*@
35
,8
*@
13
,2
*@
2,
8*
@
16
0
96
,2
@
79
*@
42
,2
*@
29
,6
*@
13
,6
*@
14
0,
2@
11
8,
8
10
8,
4
81
,2
52
*
32
*@
19
2,
2
15
2
13
0,
2@
57
,6
*@
33
,4
*@
7,
2@
0
50
100
150
200
250
300
0 3 5 7 9 11
Площадь ран, 
мм2
Дни лечения
Контрольная патология Гель №1
Гель №2 Гель №3
Гель №4 Крем "Дермазин"
-0,07 0,02
0,31
0,40
0,15
0,21
-0,14
0,13
0,49 0,51
0,23
0,32
0,01
0,53
0,74 0,74
0,42
0,70
0,32
0,69
0,91
0,82
0,63
0,83
0,42
0,81
0,98
0,92
0,77
0,96
-0,20
0,00
0,20
0,40
0,60
0,80
1,00
1,20
КП Гель №1 Гель №2 Гель №3 Гель №4 Крем 
"Дермазин"
V, у.е.
3 день 5 день 7 день 9 день 11 день
Примечания: отличия достоверны по отношению к исходным данным – * (р< 0,05); группе 
контрольной патологии (КП) – @ (р< 0,05); n – количество животных в группе.
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день – на 74,28%, 73,63% и 70,03% (р<0,05); 
на 9 день – 90,52%, 81,50% и 82,6% соот-
ветственно (р<0,05). К концу эксперимен-
та у животных, которым наносили гели № 
2 и № 3, на коже исчезли уплотнения, раны 
были примерно одинаковой формы и очи-
стились от гнойно-некротических масс.
Относительно группы КП достовер-
ные различия величины площади ран (р < 
0,05) наблюдали с 3 дня лечения в группе, 
которой наносили образцы № № 2, 3; с 5 
дня в группах, которым наносили гель № 
1 и крем «Дермазин»; с 11 дня в группе, 
которой наносили гель № 4.
Количество животных с полной эпи-
телизацией ран составило на 7 день лече-
ния в группах, которым наносили гели № 
3 и № 4 – 20%, на 9 день – 40% (φ=2,165, 
р<0,05), что достоверно превышало дру-
гие образцы и ЛС сравнения – крем «Дер-
мазин», где заживление не произошло ни 
у одного из животных. На 11 день лечения 
различия были достоверны по отношению 
к группе КП, где не наблюдали ни одного 
случая полного заживления, тогда как про-
цент эпителизации составил в группе, ко-
торой наносили крем «Дермазин», – 40% 
(φ=2,165, р<0,05), а гели №№ 1, 2, 3, 4 – 
60%, (φ=2,802, р<0,05). 
Суммарный репаративный эффект, рас-
считанный как площадь под кривой «время 
– площадь заживления», располагается в 
такой последовательности: крем «Дерма-
зин» (936 у.е.) ≥ гель № 3 (868 у.е.) > гель № 
2 (774,6 у.е) > № 4 (487,6 у.е) > № 1 (473,6 
у.е.).Таким образом, гель № 3 имеет наибо-
лее выраженные ранозаживляющие свой-
ства и не уступает по активности ЛС срав-
нения, поскольку различия в их репаратив-
ных эффектах составили лишь 7,8%.
Результаты биохимического анализа 
крови показали, что на пике патологии до-
стоверной динамики изменения таких по-
казателей, как креатинин, GSH и ЦИК не 
произошло (таблица 2). Отмечено досто-
верное снижение уровня белка в сыворотке 
(в 1,4 раза), повышение уровня мочевины 
(в 1,6 раза) и интенсивности ПОЛ (уровень 
ТБК-Р вырос в 3,9 раза), соответственно (р 
< 0,05). Это свидетельствует о наличии глу-
боких изменений метаболизма (преоблада-
ние катаболических процессов, деструкция 
биомембран), которые соответствуют тако-
вым при раневом процессе у человека.
В конце эксперимента в группе КП и 
в группе, которую лечили кремом «Дер-
мазин», наблюдали низкий уровень ОБ 
(30,85±3,38 г/л и 31,51±3,26 г/л, таблица 2). 
В группах, леченных гелями № № 1, 2, 3, 
4, содержание ОБ было достоверно выше 
в 1,4–1,7 раза по отношению к группе КП.
Результаты изучения показателей азо-
тистого обмена показали, что в конце опы-
та в группе КП уровень мочевины был по-
вышенным и составил 7,60±1,24 ммоль/л. 
Это свидетельствует о значительных де-
структивных изменениях в тканях живот-
ных и уменьшении способности почек к 
выведению этого продукта катаболизма. 
Во всех группах, которых подвергали экс-
периментальной терапии, наблюдали от-
носительную нормализацию показателей 
азотистого обмена. Наибольшее сниже-
ние содержания мочевины происходило в 
группах, леченных гелями № 3 (5,05±0,41 
ммоль/л) и № 4 (4,51±0,29 ммоль/л).
Соотношение показателей ПОЛ/АОС 
является важной характеристикой многих 
патологических процессов. Повышение ин-
тенсивности ПОЛ свидетельствует о значи-
Таблица 2 – Изменение иммуно- и биохимических показателей крови крыс с гнойными 
ранами кожи при лечении гелями с наночастицами серебра (n = 5)
Показатели
Исследуемые группы
Интактный
контроль Пик патологии
Контрольная
патология Гель № 1
ОБ (г/л) 57,08 ± 2,61 39,53 ± 3,61* 30,85 ± 3,38*/$ 53,30 ± 8,05#/$
Креатинин, (мкмоль/л) 48,97 ± 5,60 46,55 ± 6,16 70,71 ± 18,36 40,51 ± 4,44#
Мочевина, (ммоль/л) 2,92 ± 0,47 4,75 ± 0,48 7,60 ± 1,24* 7,52 ± 1,43*
GSH (мкмоль/л) 3,85 ± 0,70 4,02 ± 0,43 3,13 ± 0,59 2,53 ± 0,10*/#
ТБК-Р, (мкмоль/л) 0,52 ± 0,05 2,04 ± 0,32* 1,06 ± 0,08*/# 0,97 ± 0,29*/#
ЦИК, у.о. 0,038 ± 0,003 0,042 ± 0,003 0,028 ± 0,003# 0,042 ± 0,007
TNFα, пг/мл 0,74 ± 0,05 22,24 ± 2,20* 14,29 ± 0,72*/# 5,63 ± 0,57*/#/$/@
IL-1α, нг/мл 28,80 ± 1,28 146,70 ± 7,10* 119,71 ± 3,55*/# 51,24 ± 2,97*/#/$/@
СРБ, мг/л 0,00 ± 0,000 21,70 ± 1,01* 12,22 ± 0,68*/# 3,86 ± 0,45*/#/$/@
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тельной степени разрушения цитоплазмати-
ческих мембран клеток, активации процес-
сов свободнорадикального окисления, вы-
свобождения полиненасыщенных жирных 
кислот и их ферментативного окисления.
В конце эксперимента в группе КП 
уровень ТБК-Р был достоверно выше, 
чем в группе ИК, и составил 2,04±0,32 
мкмоль/л, (р<0,05).
В группах животных, которых лечили 
гелями № 3 и № 4, уровень ТБК-Р был ниже 
в 2,4 раза и в 1,6 раза (р<0,05) по отноше-
нию к группе КП, что может свидетельство-
вать о наличии мембраностабилизирующе-
го эффекта. Снижение содержания GSH как 
в группе КП, так и в группах, леченных ис-
следуемыми ЛС, не было достоверным.
В группах, леченных гелями № № 1, 2, 
3 и кремом «Дермазин», уровень ЦИК был 
в пределах нормы (0,031–0,042 у.е.), что 
свидетельствует об отсутствии активации 
специфических и неспецифических им-
мунных механизмов. Однако достоверное 
снижение данного показателя в группе КП 
и в группе, которую лечили гелем № 4, в 1,4 
раза и в 1,5 раза (р<0,05) соответственно, в 
сравнении с группой ИК, свидетельствова-
ло об истощении иммунных механизмов.
Таким образом, достоверная норма-
лизация большинства биохимических по-
казателей в крови по сравнению с группой 
КП на модели гнойных ран наблюдалась 
при лечении гелями № 3 и № 4.
После образования гнойных ран от-
мечалось достоверное повышение содер-
жания TNFα в 30 раз (пик патологии), что 
свидетельствовало об интенсивном тече-
нии гнойно-некротического процесса (та-
блица 2). Следует отметить достоверную 
прямую корреляцию между повышением 
Продолжение таблицы 2
Показатели Исследуемые группы
Гель № 2 Гель № 3 Гель № 4 Крем «Дермазин»
ОБ (г/л) 46,51 ± 3,18*/$ 42,17 ± 1,40*/$ 46,32 ± 2,60*/$ 31,51 ± 3,26
Креатинин, (мкмоль/л) 56,22 ± 4,83 63,46 ± 4,27 61,05 ± 10,91 67,09 ± 3,62*/#
Мочевина, (ммоль/л) 6,37 ± 0,92* 5,05 ± 0,41* 4,51 ± 0,29*/$ 6,07 ± 0,77*
GSH (мкмоль/л) 3,52 ± 0,43 3,42 ± 0,46 2,28 ± 0,08*/# 2,58 ± 0,31
ТБК-Р, (мкмоль/л) 1,08 ± 0,19*/# 0,45 ± 0,02#/$ 0,66 ± 0,04#/$ 0,87 ± 0,08#
ЦИК, у.о. 0,042 ± 0,010 0,031 ± 0,007 0,025 ± 0,001*/# 0,035 ± 0,00
TNFα, пг/мл 3,12 ± 0,38*/#/$/@ 2,36 ± 0,29*/#/$/@ 9,82 ± 0,76*/#/$ 10,90 ± 1,00*/#/$
IL-1α, нг/мл 35,87 ± 3,19#/$/@ 29,85 ± 1,13#/$/@ 53,52 ± 2,02*/#/$/@ 100,62 ± 3,60*/#/$
СРБ, мг/л 1,60 ± 0,19*/#/$/@ 2,10 ± 0,19*/#/$/@ 3,30 ± 0,34*/#/$/@ 11,38 ± 0,57*/#
Примечания: отличия достоверны по отношению к группе интактного контроля – * (р<0,05); пика патологии – # 
(р<0,05); контрольной патологии – $ (р<0,05); крема «Дермазин» – @ (р<0,05); n – количество животных в группе.
данного показателя и ростом уровня ци-
токина IL-1α и белка острой фазы воспа-
ления СРБ при начальном обострении ин-
фекционного процесса (ρ=+0,90; p<0,05). 
После лечения у животных, которым нано-
сили образцы гелей № № 1, 2, 3, 4 и крем 
«Дермазин», уровень TNFα достоверно 
снизился в 4 раза, 7,1 раза, 9,4 раза, 2,3 
раза и 2 раза (p<0,05) соответственно по 
сравнению со значениями группы ПП.
При этом значение концентрации TNFα 
в сыворотке крыс, которых лечили гелями 
№ № 1, 2, 3, 4, были достоверно ниже, чем 
в группе КП, в 2,5 раза, 4,6 раза, 6,1 раза, 
1,5 раза соответственно (р < 0,05). В группе, 
которую лечили образцом № 4, сохранялась 
прямая корреляционная связь между сни-
жением TNFα и IL-1α: (ρ=+0,90; p<0,05); 
TNFα и СРБ (ρ=+0,82; p<0,05) после лече-
ния. У остальных исследуемых групп зави-
симость между изменением соответствую-
щих показателей не была значимой.
Уровень IL-1α после моделирования 
патологии достоверно возрос в 5,1 раза, что 
свидетельствовало о массивной деструк-
ции клеток и активизации репаративных 
процессов в коже. Нормализация этого по-
казателя в конце лечения отмечена в груп-
пах, которым наносили гели № 2 и № 3. 
Так, по сравнению с ПП содержание IL-
1α достоверно снизилось в 4,1 раза и 4,9 
раза соответственно, тогда как в группах, 
которым наносили гель № 1 – в 2,9 раза, 
гель № 4 – в 2,7 раза и крем «Дермазин» – в 
1,5 раза соответственно (p<0,05). Относи-
тельно группы КП в группах, которым на-
носили гели № № 1, 2, 3, 4, уровень IL-1α 
был достоверно ниже в 2,3 раза, 3,3 раза, 
4,0 раза и 2,2 раза соответственно (p<0,05).
Содержание СРБ в сыворотке живот-
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ных возросло до 21,70 ± 1,01 мг/л; (p<0,05) 
после воспроизведения гнойно-некроти-
ческих ран. В сыворотке крови животных, 
которых лечили гелями №№ 1, 2, 3, 4 и 
кремом «Дермазин», наблюдали снижение 
СРБ по сравнению с ПП в 5,6 раза, 13,6 
раза, 10,3 раза, 6,6 раза и 1,9 раза соответ-
ственно (p<0,05). В сравнении с группой 
КП этот показатель был ниже в 3,2 раза, 
7,6 раза, 5,8 раза, 3,7 раза для животных, 
которым наносили образцы № № 1, 2, 3, 4 
соответственно (p<0,05).
Таким образом, в ходе лечения гной-
ных ран экспериментальными образцами 
гелей с наночастицами серебра и глюко-
замином наблюдали нормализацию имму-
нобиохимических маркеров воспаления. 
Следует отметить, что значение СБР, TNFα 
и IL-1α в крови животных, которым нано-
сили исследуемые гели, были достоверно 
ниже, чем у животных, леченных ЛС срав-
нения – кремом «Дермазин». Анализ полу-
ченных показателей также свидетельству-
ет, что наилучшие результаты обеспечили 
гели № № 2, 3.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Впервые проведено изучение рано-
заживляющих свойств гелей, которые со-
держат наночастицы серебра, полученные 
путем электронно-лучевого вакуумного 
испарения с после дующей конденсацией 
на материал носителя (поливинилпирро-
лидон), при лечении гнойных ран у крыс.
2. Все исследуемые гели № №1, 2, 3 и 
4 на модели гнойно-некротического про-
цесса способствовали заживлению ран у 
животных. Согласно планиметрическим 
показателям наилучшее ранозаживляющее 
действие наблюдали у гелей № 2 (ПВП 
(Ag 0,164% – 0,1%) + ПВП до 2,0%) и № 
3 (глюкозамин (1,0%) + ПВП (Ag 0,164% 
– 0,1%) + ПВП до 2,0%), при лечении ко-
торыми скорость эпителизации превыша-
ла таковую под влиянием ЛС сравнения – 
крема «Дермазин».
3. У животных, которых лечили гелем 
№ 3, наблюдали достоверную нормали-
зацию биохимических показателей (ОБ, 
ПОЛ). Результаты исследований показали, 
что наиболее выраженные положительные 
изменения в динамике уровня СБР, TNF-α 
и IL-1α в сыворотке крови животных на-
блюдались при лечении образцами геля, 
содержащего нано частицы серебра, и геля, 
содержащего наночастицы серебра и глю-
козамин. Нормализация этих показателей 
была достоверно лучше, чем в группе, 
которую лечили препаратом сравнения – 
кремом «Дермазин».
4. По результатам проведенных плани-
метрических, иммуно- и биохимических 
исследований наиболее перспективным для 
дальнейшего изучения фармакологических 
свойств является гель, содержащий комби-
нацию наночастиц серебра и глюкозамин.
SUMMARY
L. A. Buliga, V. P. Chernykh, 
B. A. Movchan, S. Y. Shtrygol, 
Y. A. Butko, E. A. Ruban, T. V. Gorbach
THE STUDIES OF WOUNDS 
HEALING ACTIVITY OF GELS WITH 
NANOPARTICLES OF SILVER IN 
ANIMALS WITH PURULENT WOUNDS
For the first time the healing activity of 
gels containing silver nanoparticles obtained 
by electron beam vacuum evaporation and 
subsequent condensation onto the support 
material (polyvinylpyrrolidone – PVP) on 
the model of purulent-necrotic wounds in 
rats was investigated. Assessment of changes 
in planimetric indicators, biochemical and 
immunobiochemical markers of inflammation 
in the blood of rats with purulent wounds after 
the treatment with using samples of the gels 
showed that the best results provide a sample that 
contains glucosamine and silver nanoparticles.
Keywords: wounds healing, silver 
nanoparticles, gel, glucosamine.
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ВЛИЯНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА «ПРОСТЕКС®» 
НА ГОРМОНАЛЬНЫЙ ФОН И УРОВЕНЬ ИНТЕРЛЕЙКИНА-1β 
У КРЫС-САМЦОВ В УСЛОВИЯХ  ТЕСТОСТЕРОНОВОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
1Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина
2Фармацевтический завод «Биофарма», г. Киев, Украина
В данной работе показано, что в условиях тестостероновой гиперплазии пред-
стательной железы у крыс оригинальное средство «Простекс®» и референтное сред-
ство «Простатилен-цинк» способствуют снижению до интактного уровня провос-
палительного цитокина интерлейкина-1β и восстановлению баланса половых гормо-
нов крыс-самцов, проявляя таким образом простатопротекторные свойства. Новое 
средство «Простекс®» и в меньшей степени референтное средство «Простатилен-
цинк», вмешиваясь в метаболизм тестостерона и ингибируя образование дигидро-
тестостерона и эстрадиола, способствуют угнетению гиперпластических процес-
сов в предстательной железе крыс-самцов с тестостероновой гиперплазией пред-
стательной железы. Лекарственное средство «Простекс®» в отличие от средства 
«Простатилен-цинк» достоверно в сравнении с группой контрольной патологии 
восстанавливало до интактного уровня показатель андрогенной насыщенности. Та-
ким образом, оригинальное средство «Простекс®», суппозитории ректальные, явля-
ется перспективным для внедрения в медицинскую практику с целью комплексного 
лечения доброкачественной гиперплазии предстательной железы.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия, предстательная железа, сред-
ство «Простекс®», средство «Простатилен-цинк», половые гормоны, интерлейкин-1β.
